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Özet
Abdominal aort anevrizmasının tamirinde endovasküler tedavi günümüzde giderek 
artan oranda kullanılmaktadır. Biz bu vaka sunumunda, 72 yaşındaki erkek hasta-
da, 9,5 cm çapındaki abdominal aort anevrizmasına IntuTrak Powerlink XL (Endo-
logix) stent greft ile endovasküler tedavi uygulanan ve  tedaviden dört ay sonra 
greft separasyonu nedeniyle açık cerrahi tamir yapılan vakayı bildirdik.
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Abstract
Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm repair is increasingly being 
used today. We report a 72-year-old male patient who underwent open surgical 
repair due to separation of IntuTrak Powerlink XL (Endologix) endovascular stent 
graft four months after endovascular intervention for abdominal aortic aneurysm 
with 9.5 cm diameter. 
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Giriş
Abdominal aort anevrizmasının(AAA) tamirinde endovasküler 
tedavi son yıllarda giderek artan oranda tercih edilen bir yön-
temdir. Bunun önemli bir sebebi endovasküler girişimlerin  mor-
talite ve morbiditeyi azaltmasıdır [1,2,3]. Ancak nadiren de olsa 
endovasküler tedavinin başarısız olmasına neden olan; greft 
migrasyonu, endoleak, stent fraktürü ve stent separasyonu gibi 
sorunlarla karşılaşılabilmektedir [4]. 
AAA’nın endovasküler tamirinde IntuTrak Powerlink XL (En-
dologix) stent greft (bifurke sistem) son yıllarda kullanılmaya 
başlayan yeni teknoloji sistemlerden biridir [5]. Bu sistemle 
başarılı abdominal aort anevrizması tamirleri yapılmaktadır 
[5,6]. Endologix stent greftle AAA’nın tamiri sonrası greft sepa-
rasyonu nadir görülen bir durumdur. Biz bu vaka sunumunda; 
dört ay önce IntuTrak Powerlink XL (Endologix) stent greft ile 
endovasküler tedavi uygulanmış 72 yaşındaki erkek hastada, 
greft separasyonu nedeniyle açık cerrahi tedaviye dönülen 
vakayı bildirdik.
Olgu Sunumu
72 yaşında, hipertansiyon ve romatoid artrit hastalığı bulunan 
erkek hasta,  karında şişlik ve ağrı şikâyetiyle başvurduğu sağlık 
merkezinde yapılan tetkikler sonucu 9,5 cm çapında abdomi-
nal aort anevrizması tespit edildi. Hastaya endovasküler te-
davi planlanarak anevrizma‘’IntuTrak Powerlink XL (Endologix) 
stent greft (Endologix, Irvine, Calif)’ile tamir edildi. Endovasküler 
tamirden dört ay sonra karında şişlik ve ağrı şikâyetinde azal-
ma olmaması üzerine acil servise başvuran hastaya çekilen 
bilgisayarlı tomografide (BT); 9,5 cm çapında AAA ve anevrizma 
içinde stent greftin separe olduğu görüldü( ana stent greft ile 
aortik uzatma arasında) (Resim 1 a, b, c, d) Bunu üzerine açık 
cerrahi tedaviyle, stent greftin çıkarılarak anevrizmanın tamir 
edilmesine karar verildi.
Genel anestezi altında orta hat insizyonla batına girilerek anevr-
izma eksplore edildi. Anevrizma boynunda kros klemp konacak 
yer mevcuttu. İnfrarenal abdominal aortaya kros klemp konuldu. 
Aortotomi yapılarak anevrizma açıldı. Stent greftin ana gövdesi 
ile  aortik uzatmanın anevrizma içinde separe olduğu görül-
dü. (Resim 2). Aortik uzatmanın proksimal ucu aorta duvarına 
yapışıktı. Uzatmanın içinden oklüzyon balon kateteri gönder-
ilerek proksimal kan akımı kesildi. Aortik uzatma çekilerek 
aort duvarından ayrıldı. Ana greftin ayaklarıda  iliyak arterlerin 
duvarında çekilerek çıkarıldı. İliyak arterlerdeki geri kan akımı 
oklüzyon balonu kullanılarak engellendi. Polyester greftin  (In-
tergard silver-coated polyester graft), (Maquet,Intervascular, 
France) proksimal ucu infrarenal aortaya,  distal ucu ise iliyak 
bifürkasyona uç-uca anostomoze edildi. Batın kapatıldıktan son-
ra sağ alt ekstremitede distal nabız kaybı tesbit edildi. Bunun 
üzerine femoral artere embolektemi yapılarak distal dolaşım 
sağlandı. Ameliyat sırasında kaybedilen total kan miktarı 250 
ml dir.
Hasta bir gün yoğun bakım takibinde tutuldu. Ameliyat sonrası 
her hangi bir komplikasyon gelişmeden antihipertansif (amlo-
dipin 5 mg tb) ve antitrombotik (asetil salisik asit 300 mg tb.) 
tedaviyle dördüncü günde hastaneden taburcu edildi.
Tartışma
Abdominal aort anevrizmasının endovasküler tedavisi ilk olarak 
1989 da bildirilmiştir [7]. Günümüzde yaygın olarak tercih ed-
ilmektedir. Endovasküler tedavi dünyada her yıl yaklaşık 50,000 
hastada uygulanmaktadır [8]. Bizim vakamızda kullanılan En-
dologix stent greft ile daha önce çok sayıda hastada abdomianl 
aort anevrizması tedavi edilmiştir [5,6]. Bu sistem güvenli bir 
sistemdir [9]. Sistemin diğer sistemlerden önemli bir farkı, karşı 
bacak  ana gövdede olması nedeniyle  tek taraflı arteriotomi 
yapılarak  yerleştirilebilmesidir. Bizim vakamızda da sol ana 
femoral artere arteriotomi yapılarak greft abdominal aortaya 
yerleştirildi. 
AAA’nın endovasküler tedavisinde başarısızlığın birçok sebebi 
vardır. Bunlar; endoleak (tip I, II, III), greft migrasyonu ve yeni 
gelişen visseral anevrizma ve greft separasyonudur.  Ensık en-
doleak görülürken, en nadir ise greft separasyonu görülmektedir 
[4]. Bizim vakamızda endovasküler tedaviden dört ay sonra greft 
ana gövdesinin aortik uzatmadan separe olduğu görüldü. 
Abdominal aort anevrizmasında endovasküler tedavinin 
başarısızlığında açık cerrahi tamir kaçınılmazdır. Literatürde az 
sayıda hastada çeşitli stent greftlerle endovasküler tedavide 
başarısızlık nedeniyle açık cerrahi tamire geçilmiştir [4,10,11]. 
Ancak bizim vakamızda kullanılan ‘’IntuTrak Powerlink XL (En-
dologix) stent greft’’ yeni teknoloji ve güvenli bir stent greft-
Resim 1. BT angiogram skenogramda  greft sperasyonu(A), Koranal MIP görüntü-
sünde greft separasyonu(B), Sagittal MIP görüntüsünde greft separasyonu(C), Ak-
siyel görüntüsünde greft separasyonu(D).
Resim 2. Anevrizma içerisinden çıkarılan stent greftin; ana gövdesi ve aortik 
uzatması.
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tir [5]. Bildiğimiz kadarıyla bizim vakamız bu sistem kullanılarak 
yapılan endovaküler tedavideki başarısızlık nedeniyle açık cer-
rahi tamire geçilen ilk vakadır.
Abdominal aort anevrizmasının endovasküler tedavisinde 
başarısızlılık durumunda açık cerrahi tamirin erken yapılması 
hayat kurtarıcı olabilir [11]. Biz de bu vakada erken açık cer-
rahi tamire geçerek, stent grefti çıkarıp anevrizmayı tamir ettik. 
Açık cerrahi tamir sırasında stent greftin  ana gövdesi ve aor-
tik uzatmanın arter  duvarına tutundukları yerlerden ayrılması 
önemlidir. Bizim vakamızda stent greftin aortik uzatmasının 
aort duvarından,  ana gövde bacaklarının ise iliyak arter 
duvarlarından kolaylıkla çekilerek çıkarıldı. Proksimal aortik kan 
akımı, aortik uzatmanın içinden gönderilen oklüzyon balon ka-
teteriyle kesildi.
Sonuç olarak, endovasküler tedavinin başarısızlığı veyahut kom-
plikasyonu durumunda açık cerrahi tedavi, kalp damar cerrahları 
için yeni bir konudur. Ancak günümüzde endovasküler tedavi 
yapılan hasta sayısı arttıkça açık cerrahi yapılması gereken has-
ta sayısıda artmaktadır. Biz AAA’nın IntuTrak Powerlink XL (En-
dologix) stent greft ile endovasküler tedavisinin başarısızlığında 
açık cerrahi tedavi yaptığımız vakayı kalp ve damar cerrahları 
için yol gösterici olması açısından bildirdik.
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